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РЕЗЮМЕ
Въведение: Тестът с рисуване на часовник 
(CDT) е популярен както сред тесни специали-
сти като невропсихолози и невролози, работе-
щи с пациенти с деменция, така и сред по-ши-
рок кръг лекари, в т.ч. ОПЛ, тъй като има свое-
то утвърдено място в когнитивния скрининг. 
Целта на настоящото изследване е да се проу-
чат възможностите чрез CDT да се разграничи 
лек от умерен стадий на деменция и да се опреде-
ли съответна прагова стойност за три популяр-
ни системи на оценяване.
Материал и методи: Контингентът на про-
учването се състои от 46 пациенти с болест на 
Алцхаймер. Всички са изследвани с MMSE и CDT 
по общоприети правила. CDT е оценен по систе-
мите на Sunderland, Shulman и Lam. Проведени са 
t-test и ROC-анализ.
Резултати и дискусия: Според MMSE паци-
ентите са класифицирани с лека (21-24 т., n=23) 
и умерена (10-20 т., n=23) деменция. Значими раз-
лики между резултатите от CDT, постигнати 
от двете групи пациенти, са установени при оце-
няване по Sunderland и Lam с р<0,01, а по Shulman 
с р<0,05. Оптимални прагови стойности, разгра-
ничаващи лека от умерена деменция, са <4 т. по 
Sunderland, >4т. по Shulman и >6 т. по Lam.
Заключение: Определянето на тежестта на 
деменцията е от значение не само за ориента-
цията – доколко процесът е напреднал и докол-
ко пациентът е зависим от обгрижване, а също 
ABSTRACT
Introduction: The Clock Drawing Test (CDT) is 
popular amongst professionals such as neuropsycholo-
gists and neurologists working with dementia patients 
as well as among a wider range of physicians, includ-
ing general practitioners. 
Aim: The purpose of this study is to investigate the 
capacity of CDT to distinguish mild from moderate 
dementia and to determine relevant cut-off thresholds 
for three popular scoring systems.
Materials and Methods: Forty-six patients with 
Alzheimer’s disease were included. They were tested 
using MMSE and CDT. The latter was scored accord-
ing to the systems proposed by Sunderland, Shulman 
and Lam. T-test and ROC analysis were performed. 
Results: According to MMSE, patients were classi-
fied as having mild or moderate dementia. Significant 
differences between the CDT scores of the two groups 
were found for the Sunderland and Lam methods (p 
<0.01), and for the Shulman method (p <0.05). Opti-
mal threshold values  distinguishing mild from mod-
erate dementia were <4 (Sunderland), > 4 (Shulman), 
and> 6 (Lam). 
Discussion: Determining the severity of dementia 
is important not only for understanding the extent to 
which the patient is dependent on care, but also for de-
termining the appropriate treatment. The availabili-
ty of short neuropsychological instruments with good 
sensitivity and specificity, such as CDT, enables spe-
cialists to be more flexible in their practice.
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следователя, базиран на неговия опит с рутинно 
прилагане на определени системи.
Инструкциите към изследваното лице включ-
ват няколко стъпки. Първоначално трябва да на-
рисува циферблат на часовник (някои системи 
изискват да се предостави предварително начер-
тан кръг). След това трябва да впише всички ци-
фри на съответните им места, а накрая – да на-
рисува стрелки, които да сочат определено време 
(често се използва „11:10“). 
CDT се прилага често пъти заедно с MMSE 
и се смята, че двата теста се допълват. Според 
Aprahamian et al. CDT е надежден тест, незави-
симо от приложената система за оценяване, а 
комбинацията с MMSE прави изследването още 
по-стойностно (15).
ЦЕЛ
Целта е да се проучат възможностите чрез 
CDT да се разграничи лек от умерен стадий на 
деменция и да се определи съответна прагова 
стойност за три популярни системи на оценява-
не – по Sunderland, Shulman и Lam.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Контингентът включва 46 пациенти с болест 
на Алцхаймер. Всички участници са изследва-
ни с MMSE и CDT по общоприети правила. CDT 
е оценен по системите на Sunderland, Shulman и 
Lam. Проведени са t-test и ROC-анализ.
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Според резултатите от MMSE пациентите са 
класифицирани с лека деменция (21-24 т., n=23) 
и умерена деменция (10-20 т., n=23). Значими раз-
лики между резултатите от CDT, постигнати от 
двете групи пациенти, са установени при оценя-
ВЪВЕДЕНИЕ
Тестът с рисуване на часовник (CDT) нами-
ра широко клинично приложение като когнити-
вен скринингов инструмент (1). Той е популярен 
както сред тесни специалисти като невропсихо-
лози и невролози, работещи с пациенти с деме-
нция, така и сред по-широк кръг лекари, в т.ч. 
ОПЛ. Изпълнението му изисква нормално функ-
циониране на широк кръг когнитивни проце-
си. Доминиращата част от проучванията са фо-
кусирани върху ползата при скрининг за деме-
нция и леко когнитивно нарушение – там CDT 
има своето утвърдено място (2-4). CDT е лесно и 
бързо осъществим, не зависи от говорната екс-
пресия (5). Той е лесен за употреба и предоставя 
полезна възможност за преценка на тежестта на 
когнитивното нарушение в случаи, когато слож-
ното и времеемко невропсихологично изследва-
не не е приложимо (6). Huntzinger et al. изтъкват 
възможностите на теста да отсее възрастни ам-
булаторни пациенти с когнитивни нарушения в 
популацията и да допринесе за идентифицика-
цията на тези, които не са разпознати по друг на-
чин (7). Според Pinto тестът има характеристики 
на добър скринингов метод за умерена и тежка 
деменция, но трябва да се вземат под внимание 
особеностите на избраната система за оценяване 
и евентуални грешки (4).
Съществуват десетки различни системи за 
оценяване, като сред най-популярните са описа-
ните от Shulman (8), Sunderland (6), Wolf-Klein (9), 
Watson (10), Rouleau (11), Lam (12) и др. Някои от 
тях са по-сложни и отчитат повече детайли в из-
пълнението, а други са опростени. Някои са ви-
соко специфични и количествени, а други – ка-
чествени (13). Окончателният избор на система 
зависи от нуждите и целитe на конкретното из-
следване (14), но не е маловажен и изборът на из-
така и за определяне на подходящото лечение. 
Наличието на кратки невропсихологични те-
стове с добра чувствителност и специфичност 
като CDT дава възможност на специалистите 
за по-голяма гъвкавост в работата им.
Ключови думи: тест с рисуване на часовник, 
MMSE, лека деменция, умерена деменция
Keywords: clock drawing test, MMSE, mild de-
mentia, moderate dementia
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ване по Sunderland и Lam с р<0,01, а по Shulman с 
р<0,05 (табл. 1). 
За определяне на оптимални прагови стой-
ности, разграничаващи лека от умерена деме-
нция, е проведен ROC-анализ за трите систе-
ми (фиг. 1-3). Определени са стойности <4 т. по 
Sunderland (чувствителност 65% и специфичност 
74%), >4т. по Shulman (чувствителност 91% и спе-
цифичност 35%) и >6 т. по Lam (чувствителност 
83% и специфичност 57%).
Площта под ROC-кривата за трите системи на 
оценяване на CDT е както следва: по Sunderland – 
0,732, по Shulman – 0,663 и по Lam – 0,745.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определянето на тежестта на деменцията е от 
значение не само за ориентацията –доколко про-
цесът е напреднал и доколко пациентът е зави-
сим от обгрижване, а също и за определяне на 
подходящото лечение. Резултатът от MMSE е 
класически бърз количествен ориентир за това. 
Съществуват обаче и други кратки невропсихо-
логични тестове с добра чувствителност и специ-
фичност, напр. CDT, които предоставят на спе-
циалистите условия за по-голяма гъвкавост в ра-
ботата им.
Фиг.1. ROC-крива, оценяване по Sunderland
Фиг. 2. ROC-крива, оценяване по Shulman
t-тест
t p Разлика x Разлика SE
95% CI
От До
Sunderland 2,863 0,006 1,304 0,456 0,386 2,223
Shulman -2,268 0,028 -0,522 0,230 -0,985 -0,058
Lam -3,180 0,003 -1,609 0,506 -2,628 -0,589
Табл. 1. Сравнение на резултатите от CDT, постигнати от двете групи пациенти, оценени по различни-
те системи, чрез t-тест
Фиг. 3. ROC-крива, оценяване по Lam
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Настоящото изследване демонстрира въз-
можността чрез три от системите за оценява-
не на резултата от CDT да се постигне разграни-
чаване на лека от умерена деменция, съпостави-
мо с това чрез MMSE, като са предложени пра-
гови стойности. Установява се, че и трите сис-
теми успяват статистически значимо да разгра-
ничат двете групи, но по-добро доближаване до 
MMSE се постига чрез методите на Sunderland и 
Lam, отколкото чрез този на Shulman. Това не би 
следвало да се интерпретира като слабост на по-
следния, а по-скоро – като случващо се в сфера-
та на припокриването на качествата на двата не-
вропсихологични инструмента. 
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